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ﻳﻚ روش دﻗﻴﻖ : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي





  Iﻣﻨﻴﮋه ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن دﻛﺘﺮ
  IIﻋﻔﺖ ﺳﻮري دﻛﺘﺮ
  IIIﻧﻴﻮﺷﺎ ﺗﻔﺮﺷﻲدﻛﺘﺮ 
  VIزاده ﺣﺴﻦ ﺟﻼﻟﻲدﻛﺘﺮ 
  Vﻣﺴﻌﻮد ﻣﺤﻤﻮدﻳﺎندﻛﺘﺮ 
  ﭼﻜﻴﺪه
.  ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ   ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴـﺎب و  اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ،ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﻠﻴﻪ  درﻣﺎن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ . ﮔﻴـﺮد  ﻣـﻲ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ در ﻣﺮاﻛﺰ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻮرت ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻮﻟﺘﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ روش دﻗﻴـﻖ ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎرﻛﺮد .  ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ اي ﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳ ،ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ
ﺑﻴﻤـﺎران  ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﮔﺮوﻫـﻲ از  اﻧﺪازي ﺷﺪه و  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در اﻧﺴﺎن راه ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮاي 
ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻧﺪازه  .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﺎي ﺣﺎوي ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ اﺳﺖﻫ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎز ﻳﺎ ﻋﺪم ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻜﻤﻞ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ آن آﻧﺎﻟﻴﺰ 9 ﭘﻼﺳﻤﺎي ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :ﺳﻲرﺑﺮروش 
ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از ورود ﺑـﻪ . ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻳﻚ ﮔﺮوه داوﻃﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
 از ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 1 .دﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ردﻳـﺎب ﻓﻠﻮرﺳـﻨﺖ ﺑـﻮدﺳـﺘﻮن و ﺗﺒـﺪﻳﻞ آن ﺑـﻪ ﺗﻴـﻮﻛﺮوم و ﺳـﭙﺲ ر
  ﺳـﭙﺲ ﺳـﻴﺎﻧﻮژن ﺑﺮوﻣﺎﻳـﺪ . اﺗﻴـﻞ اﺗـﺮ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ ﻛﻠﺮواﺳﺘﻴﻚ اﺳـﻴﺪ دي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻪ ﺷـﺪه و ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ دي  ﺗﺮي
  ﺑ ــﻪ ﻳ ــﻚ ﺳــﺘﻮن (  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ52 )ﻫــﺎ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ. اﺿــﺎﻓﻪ ﺷــﺪ ﺗ ـﺎ ﺗﻴ ــﺎﻣﻴﻦ را ﺑ ــﻪ ﺗﻴ ــﻮﻛﺮوم ﺗﺒ ـﺪﻳﻞ ﻛﻨ ــﺪ ( ﻟﻴﺘ ــﺮ ﻣﻴﻠ ـﻲ 0/3)
ﺑـﺎ ( ﻣـﻮﻻر  ﻣﻴﻠـﻲ 03)ﺑـﺎﻓﺮ ﻓـﺴﻔﺎت : ﻓﺎز ﻣﺘﺤﺮك ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘـﺎﻧﻮل .  ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪC kapavoN8 , 4 mμ( 4/6 × 052 mm)
 AVONA و tset-t tnedutSاﺳـﺘﻔﺎده از  دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﻪ ﺘﺎﻳﺞ ﺑﻧ. ﺳﺪﻳﻢ ﻟﻮرﻳﻞ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﻮد % 0/50 و 54:55ﻧﺴﺒﺖ 
  .ﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮ31 .V SSPS آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .ﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪآﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ 
 روﺷـﻲ ﺑـﺴﻴﺎر دﻗﻴـﻖ و ،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ در ﭘﻼﺳـﻤﺎ  دﻫﺪ ﻛﻪ روش  ﻣﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻮده % 58 و درﺻﺪ ﺑﺎزﻳﺎﻓـﺖ ﺣـﺪود ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮم در 0/2 ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﮔﻴﺮيﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه  .ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ 
%  0/22-2/49 ﻏﻠﻈﺖ اﺧﺘﻴﺎري ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻣﺤﺪوده 3ﺮاي ﺿﺮاﺋﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ روزي و درون روزي ﺑ . اﺳﺖ
 و در ﺑﻴﻤـﺎران ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 3/70 ±0/59 ﻧﻔـﺮ داوﻃﻠـﺐ ﺳـﺎﻟﻢ 01ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ در . ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺑﻮد  ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 4/92±0/76 ﻗﺒﻞ از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 4/27±1/21
ي ﺑﺎ داوﻃﻠﺒﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻔﺎوت  ﻣﻲ  ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ
  .ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺪارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
ﺷﻲ ﺣـﺴﺎس، دﻗﻴـﻖ و ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮ اﺳـﺖ و  ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﭘﻼﺳﻤﺎ رو ﮔﻴﺮي روش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﺪازه :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  ﻣﻲ ي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻨﺘﻴﻜﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ 
ي در ﻣﻮرد ﻏﻠﻈـﺖ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻧﺪارﻧـﺪ و دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﻪ ﺑ
درﻳﺎﻓـﺖ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ اﺿـﺎﻓﻲ  رﺳﺪ و  ﻣﻲ ﻮد در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻧﻴﺎز ﺑﺪن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟ 
  .ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري ﻧﻴﺴﺖ
  
  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ -4ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ  -3ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﺮد ﻋﺎﻟﻲ  -2ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ  -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ، ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮ 
ﻫﺎي ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ روش ﺳﺨﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻧﺪ در ﻣﻌﺮض آن ﻣﻲ 




 ﻃـﻮر ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﺤـﺖ  ﻪﺑﻴﻤ ـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑ ـ. (1)دﻫﺪﻫﺎ را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 .(1-3)ﺑﺎﺷﻨﺪدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺴﺘﻌﺪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
   ﻛﻠﻴﻮي ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ، اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ وﺟـﻮد دارد در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ (ت م/58ﻃﺮح ﺷﻤﺎره )اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم داروﻳﻲ رازي و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
  .ﭼﻴﻦ، ﭘﻜﻦ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻛﺸﻮر )RAHPUI(اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي   در ﻛﻨﮕﺮه ﺑﻴﻦ5831اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺳﺎل 
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان I(
   ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﻬﺮان،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه  ،م داروﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه داروﺳﺎزي و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮ،داروﻳﻲ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺷﻴﻤﻲ II(
  ، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، ﺗﻬﺮان،ي ﻋﻤﻮﻣﻲ داروﺳﺎزيادﻛﺘﺮ III(
  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﻬﺮان،   و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه  داﻧﺸﻜﺪه داروﺳﺎزي و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم داروﻳﻲ،داروﻳﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺷﻴﻤﻲ VI(
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﺘﺎد ﮔﺮوه ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژياﺳ V(
 دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان871
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده . (1-3)ﻛﻨﺪﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺒﻴﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻃـﻮر ﻪ را ﺑ ورﻧﻴﻜﻪ ﻫﺎي آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺿـﺮورت ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻪ ﺑ ـ. (5و4)ﺑـﺮد ﻣﻞ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﺎ
ﮔﻴـﺮي ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي، اﻧـﺪازه 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ، ﻛـﻪ 9ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺣﺎوي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤـﻲ  ﻓﺮآورده
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد آﻧﺰﻳﻤـﻲ،  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ روش. ﺷـﺪ
 وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ (6-11)ﮔﻴﺮدﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
 ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﺮد ﻋﺎﻟﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻧﺪازه  ﻣﻲ
  )CLPH - yhpargotamorhC diuqiL ecnamrofreP hgiH(
 
ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺑﺘـﺪا . (31و21)ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ
ﮔﻴﺮي ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ و ﺣﺴﺎس ﺑﺮاي اﻧﺪازه اﻧﺪازي ﻳﻚ روش دﻗﻴﻖ  راه
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ  و ﺳﭙﺲ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ روش ﺑـﺎ اﻧـﺪازه CLPHﺑﺎ 
ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ 
داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺮاﻧﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﻧﻴـﺎز اﻳـﻦ 
  .ﻫﺎي ﺣﺎوي ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻜﻤﻞ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
از ﻃﺮﻳﻖ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﻗﺒـﻞ  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
از ورود ﺑﻪ ﺳﺘﻮن و ﺗﺒﺪﻳﻞ آن ﺑﻪ ﺗﻴـﻮﻛﺮوم و ﺳـﭙﺲ ردﻳـﺎﺑﻲ 
  .آن ﺗﻮﺳﻂ ردﻳﺎب ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  ي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺤﻠﻮل
ﻣﺤﻠﻮل اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ در آب ﻣﻘﻄـﺮ ﺑـﺎ 
ﺻـﻮرت ﻪ  ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ و ﺑ ـﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در 1ﻏﻠﻈﺖ 
 و 001،002،005،0001ي ﻫـﺎ ﺷـﺪه ﺗـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳﺮﻳﺎل رﻗﻴﻖ 
ﻏﻠﻈﺖ اﺻـﻠﻲ در . دﺳﺖ آﻳﺪ ﻪ  ﺑ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 0051
  . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ4 Co ﻳﺨﭽﺎل ﺑﺎ
  
  روش اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ
 521، %04)ﻟﻴﺘﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﺗﺮي ﻛﻠﺮواﺳﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ  ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﺨﻠﻮط .  ﺛﺎﻧﻴﻪ ورﺗﻜﺲ ﺷﺪ 02اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ( ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
 0054mprﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دور  دﻗﻴﻘﻪ در ﻳﺨﭽﺎل 03
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از ﻣـﺎﻳﻊ 005 ﺑـﻪ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷـﺪ 51ﺑﺮاي 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ 03ﺷـﺪه و اﺗﻴـﻞ اﺗـﺮ اﺿـﺎﻓﻪ  ﻟﻴﺘـﺮ دي  ﻣﻴﻠـﻲ3روﻳـﻲ، 
 دﻗﻴﻘـﻪ 5 ﺑـﺮاي 0004mprورﺗﻜﺲ ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ دور 
  ﻞ اﺗ ــﺮ دور رﻳﺨﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ و ﻴ ــاﺗ ﻻﻳ ــﻪ دي. ﺷ ــﺪ ﺳ ــﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ
ﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺟﺪﻳﺪي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪ و  ﺑ زﻳﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻻﻳﻪ 002
اﺿــﺎﻓﻪ (  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ02 ﻣ ــﻮﻻر، 0/3)ﺳــﻴﺎﻧﻮژن ﺑﺮوﻣﺎﻳ ــﺪ 
 ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ را ﻘﻪ در ﺣﺮارت اﺗﺎق  دﻗﻴ 01ﮔﺮدﻳﺪ و 
(  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 02)  ﻣـﻮﻻر 1ﺳـﻮد . ﺗﻴـﻮﻛﺮوم ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻛﻨـﺪ ﺑﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از آن 52  دﻗﻴﻘﻪ ورﺗﻜﺲ ﺷﺪ و 1اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﺮاي 
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ CLPHﺑﻪ ﺳﺘﻮن 
  
  ﻳﻂ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲﺷﺮا
آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺎ ﻳـﻚ روش ﻓـﺎز ﻣﻌﻜـﻮس ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﻤـﭗ 
ﻛﻨﻨـﺪه اﺗﻮﻣﺎﺗﻴـﻚ  ﻛﻨﻨـﺪه، ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل015 ﻣـﺪل sretaW
   ﻣـ ــﺪلsretaW و ردﻳـ ــﺎب ﻓﻠﻮرﺳـ ــﻨﺖ 717 ﻣـ ــﺪل sretaW
ﺑــﺎ اﺑﻌــﺎد  C kapavoN8ﺳــﺘﻮن . ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ  474
: ﻣﺘـﺎﻧﻮل ﻣﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻓﺎز ﻣﺘﺤـﺮك ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻴﻠﻲ 052 ×4/6
 %0/50 و 54:55ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ( =Hp 6/9ﻣﻮﻻر،   ﻣﻴﻠﻲ03)ت ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﻓﺎز ﻣﺘﺤﺮك ﺑـﺎ ﻓﻴﻠﺘـﺮ . ﺳﺪﻳﻢ ﻟﻮرﻳﻞ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﻮد 
در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل ﻛـﺎر ﮔـﺎز ﻫﻠـﻴﻢ درآن   ﻣﻴﻜﺮون ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪ و 0/54
ﻟﻴﺘـﺮ در دﻗﻴﻘـﻪ و  ﻣﻴﻠـﻲ 1ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﻓﺎز ﻣﺘﺤﺮك . دﻣﻴﺪه ﺷﺪ 
ﺳـﻨﺖ ﻃـﻮل ﻣـﻮج ردﻳـﺎب ﻓﻠﻮر .  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد 52 ﺣﺠﻢ ﺗﺰرﻳﻖ 
.  ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑـﻮد 534 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و ﺑـﺮاي ﺻـﺪور 563ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﻳﻚ 
  .ﻫﺎ در درﺟﻪ ﺣﺮارت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻤﺎم ﺗﺰرﻳﻖ
  
  ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻌﻠﻮﻣﻲ از ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳـﺪ ﺑـﻪ ﭘﻼﺳـﻤﺎي 
ي ﻫـﺎ اﻧﺴﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ( ﺑﻼﻧﻚ)ﻋﺎري ازداروي 
ﻳﻨـﺪ آﺳـﭙﺲ ﻓﺮ .  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﻮدﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 51 و 2،01
ي ﻻزم ﺑـﻪ ﺳـﺘﻮن ﻫـﺎاﺳـﺘﺨﺮاج ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﺣﺠـﻢ 
ي ﺑﺮاﺑـﺮ از ﻫـﺎ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺣﺠـﻢ .  ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ CLPH
ي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﺸﺪه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫﺎ ﻏﻠﻈﺖ
 3ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻏﻠﻈﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و اﺳﺘﺨﺮاج ﻧـﺸﺪه . ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن، دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺣـﺎوي ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳـﺪ در  اﺳـﻴﻮن ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮ 
 دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
 971ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
.  در ﭘﻼﺳﻤﺎ رﺳﻢ ﺷـﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 1-51ﻣﺤﺪوده 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 02اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن 
  ﺗﻴــﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳــﺪ ﺑــﻪ  ي اﺳــﺘﺎﻧﺪاردﻫــﺎ از ﻣﺤﻠــﻮل
دﺳـﺖ آوردن ﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﻼﻧﻚ اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﺑ ـﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 51 و 01 ،5، 2، 1ي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﻏﻠﻈﺖ
ﺳـﻄﺢ زﻳـﺮ . ﺳﭙﺲ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ اﺳـﺘﺨﺮاج اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي ﻫـﺎ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ در ﻏﻠﻈـﺖ 
دﻗـﺖ و ﺻـﺤﺖ . رﺳﻢ ﻣﻨﺤﻨـﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
درون روزي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭘﻼﺳﻤﺎي 
  ﺗﻌﻴـﻴﻦ( ﻴﺘـﺮﻟ ﻣﻴﻠـﻲ ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 51 و 5، 1)ﺑﻼﻧـﻚ اﻧـﺴﺎن 
  ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺳـﻪ ﺑـﺎر . ﺷﺪ و ﻫﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺷـﺪ 
  ﺑ ــﺎ ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﭼﻨ ــﺪ روز ﺑ ــﺮاي ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﺿــﺮاﺋﺐ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات 
  .ﺑﻴﻦ روزي ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ
 )VC - noitairaV fo tneiciffeoC(دﻗﺖ روش ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات 




dradnatS   noitaived
 =× VC%  
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ روش زﻳـﺮ )rorre %( ﻋـﺪم ﺻـﺤﺖ و درﺻـﺪ 




derusaeM( tartnecnoc noi-detcepxE tartnecnoc)noi
  =× naeM%  rorre
  
  ي اﻧﺴﺎﻧﻲﻫﺎ ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎده
ﻣﻨﻈﻮر آزﻣـﻮدن روش ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه در ﻪ ﺑ
 ﺑﻴﻤـﺎر 9ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ از ﮔﻴﺮي ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻧﺪازه
، ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ ( زن2 ﻣ ــﺮد و 7)ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي ﻣ ــﺰﻣﻦ 
   و ﺑﻌــﺪ از ﻫﻤﻮدﻳــﺎﻟﻴﺰ و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ از  ﺳــﺎل، ﻗﺒــﻞ 22 ± 0/82
، ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ( ﺳـﺎل02-03ﺑـﺎ ﺳـﻦ ) د  داوﻃﻠـﺐ ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﺮ01
ﻛﺮدﻧـﺪ، ﮔﺮﻓﺘـﻪ ورده داروﻳﻲ ﺣﺎوي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﻤـﻲ ﻓﺮآ
ﭘﺮوﺗﻜﻮل آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼﻗـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ داروﻳﻲ رازي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه و ﺗﻤﺎﻣﻲ داوﻃﻠﺒﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ 
.  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻣـﻀﺎ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺣﺎﻛﻲ از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ 
  ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷـﺪه و در ﻓﺮﻳـﺰر  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺗﺎ زﻣﺎن آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ-02
  noisrev( SSPS31 )آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺧﻄـﺎي ﻣﻌﻴﺎرﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از داوﻃﻠﺒـﻴﻦ ﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ  در. اﺳﺖ
از ﻃﺮﻳـﻖ  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﺳﺎﻟﻢ و 
ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﻣـﻮرد  و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ tset-t tnedutSآزﻣﻮن 
  . ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖدار ﻣﻌﻨﻲ <p0/50آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎزي ﺗﻮﺳـﻂ ي ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﭘﺲ از ﻣـﺸﺘﻖ ﻫﺎ ﻏﻠﻈﺖ
 ﺑ ــﻪ ﺗﻴ ــﻮﻛﺮوم ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ  ﻛ ــﻪ ﺗﻴ ــﺎﻣﻴﻦ را،ﺳــﻴﺎﻧﻮژن ﺑﺮوﻣﺎﻳ ــﺪ
، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه، (51 و 41)ﻛﺮد
 .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ اﺳـﺎس  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 51 ﺗﺎ 1در ﻃﻴﻒ ﻏﻠﻈﺖ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، ﻣﻨﺤﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻄﻲ ﺑـﻮده و از  ﻧﻘﻄﻪ اﻧﺪازه 5
  r(2= 0/699)ﺿ ــﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧ ــﻮردار اﺳ ــﺖ 
   ﺣـﺪودﺑـﺎز داري ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ در ﺳـﺘﻮنزﻣـﺎن (. 1ﺷـﻤﺎره ﺷـﻜﻞ )
، 2  ﺷــﻤﺎرهﺷــﻜﻞ(. 2-5اﺷــﻜﺎل ﺷــﻤﺎره ) دﻗﻴﻘــﻪ ﺑــﻮد 4/7
  ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮام ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﭘﻼﺳـﻤﺎي ﺑﻼﻧـﻚ اﻧـﺴﺎن ﺑـﺎ
اﺷﻜﺎل . دﻫﺪﻓﻪ ﺷﺪه در آن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﺿﺎ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ 01
، ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮام ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ 4 و 3 ﺷﻤﺎره
. دﻫـﺪ  از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
 ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮام ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻳﻜـﻲ 5  ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
ارزﻳـﺎﺑﻲ روش ﺣﺎﺻـﻞ . دﻫـﺪ از داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ روش ﺣﺎﺿـﺮ از دﻗـﺖ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
 ﺑـﺮاي %0/58 -2/49ي و ﺑﻴﻦ روزي ﺑـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات درون روز 
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ 1-51ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار در ﻣﺤﺪوده ﻏﻠﻈﺖ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ (.2 و 1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪاول) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
. ﺑـﻮده اﺳـﺖ% 58 ±3/4در اﻳـﻦ روش در ﺳـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
  .ﻟﻴﺘﺮ اﺳﺖ  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ0/2ﮔﻴﺮي  ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ در ﭘﻼﺳـﻤﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ( 4/92 ± 0/76)ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
داري ﺑـﺎ اﻓـﺮاد  اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ؛ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ( 4/27 ± 1/21)
 7 و 6  ﺷﻤﺎره اﺷﻜﺎل(. p<0/50)ﻧﺪاﺷﺖ ( 3/7 ± 0/86)ﺳﺎﻟﻢ 
 دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان081
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  ي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .دﻫﺪ ﺗﻮزﻳﻊ آن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  (n=9)اﻳﺪ در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻨﺤﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮ -1  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ
  
  
 ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 01ﻼﺳﻤﺎي ﺑﻼﻧﻚ اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﭘﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮام  -2ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  (. ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ-1)ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ اﻓﺰوده ﺷﺪه ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲدر 
  
 
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻛﺮوﻣ ــﺎﺗﻮﮔﺮام ﭘﻼﺳــﻤﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻗﺒ ــﻞ از  -3  ﺷ ــﻤﺎرهﺷ ــﻜﻞ
  ( ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ-1)ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
  
  




ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮام ﭘﻼﺳـﻤﺎي ﻳﻜـﻲ از داوﻃﻠﺒـﻴﻦ  -5  ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ




( ﻟﻴﺘـﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ )ي ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻏﻠﻈﺖ -6ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ 
   ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﻨﺘﺮلﻫﺎي ﮔﺮوهﭘﻼﺳﻤﺎي در 
  
 دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
 181ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  
ﺑﺮﺣـﺴﺐ )ي ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻏﻠﻈـﺖ -7  ﺷـﻤﺎرهﺷـﻜﻞ
 ﻗﺒـﻞ از -1)در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران و ﻛﻨﺘـﺮل ( ﻟﻴﺘﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 
  ( اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ-3 ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و -2ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، 
  
  ﮔﻴﺮي ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ روزي در اﻧﺪازه -1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول






ﮔﻴﺮي  ﻏﻠﻈﺖ اﻧﺪازه










  1        
  روز اول  3  1/20 ± 0/30  2/49  2
  روز دوم  3  1/50 ± 0/30  2/68  5
  روز ﺳﻮم  3  1/50± 0/20  1/09  5
  5        
  روز اول  3  4/66 ±0/50  1/70  -6/8
   دومروز  3  4/64±0/10  0/22  -01/8
  روز ﺳﻮم  3  4/17±0/80  1/07  -5/8
  51        
  روز اول  3  51/03 ±0/51  1/42  2
  روز دوم  3  51/73 ±0/60  0/93  2/5
  روز ﺳﻮم  3  51/13 ±0/41  0/19  2/1
  
  ﮔﻴﺮي ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات درون روزي در اﻧﺪازه -2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول






ﮔﻴﺮي  ﻏﻠﻈﺖ اﻧﺪازه








  (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  1  3  1/40±0/30  2/88  4
  5  3  4/16±0/21  2/06  -7/8
  51  3  51/33±0/71  0/58  2/2
  
  ﺑﺤﺚ
   ﻫﻨـﻮز ﻫـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﻴﺘﻮﻻز در ارﻳﺘﺮوﺳـﻴﺖ 
  ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺪن ﻪ ﺑ
ﺗﺮ از ﻧﺮﻣﺎل آﻧﺰﻳﻢ و ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻪ ﺑ. (61)ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
  اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻳ ــﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑ ــﺎ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ زﻳ ــﺎد ﺗﻴ ــﺎﻣﻴﻦ 
اﻳﻦ ﭘﺪﻳـﺪه ﺑـﻪ )دﻫﻨﺪه ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ اﺳﺖ دي ﻓﺴﻔﺎت ﻧﺸﺎن 
آزﻣـﻮن ﺗـﺮاﻧﺲ (. اﺛـﺮ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ دي ﻓـﺴﻔﺎت ﻣـﺸﻬﻮر اﺳـﺖ
ﻴـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺪن ﻛﻴﺘﻮﻻز ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴـﺰان ﺗ 
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻛـﺮدن آن . ﻳﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻫﺎاﺳﺖ، ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ آﭘـﻮ آﻧـﺰﻳﻢ و  ﻣﻲ ، ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ (71)ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ 
ي ﻫـﺎ ﺑﺮﺧﻲ وارﻳﺎﺳﻴﻮن  .(81)ﻓﺴﻔﺮﻳﻼﺳﻴﻮن آن را ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﺪ 
آﭘﻮ آﻧﺰﻳﻢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻛﻤﺘـﺮي ﺑـﺮاي 
 ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ دارﻧﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺛـﺮات ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ دي ﻓـﺴﻔﺎت 
ﻛﻤﺒـﻮد ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ . (91)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ آﭘﻮ آﻧﺰﻳﻢ ﺷـﺪه و اﺛـﺮ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ 
ﻪ ﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ ﺑ ﺻﻮرﺗ، ﺑﻪ (02)دي ﻓﺴﻔﺎت را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴـﺴﺖ ﺑﻠﻜـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﻣﻨﻌﻜﺲ 
اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻼت در . (12)دﻫـﺪ  ﻣـﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﭘـﻮ آﻧـﺰﻳﻢ را ﻧـﺸﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺤﺮاف در ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻣﻲ ﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻔﺴﻴ
، ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻏﻴـﺮ دﻗﻴـﻖ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ روش. ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﺷـﻮد
 ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻄـﺮح ﮔﻴﺮيي ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﻫﺎ روش
ي ﻫﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﮔﻠﺒﻮل ﮔﻴﺮيﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻧﺪازه 
ﻗﺮﻣﺰ را ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎرﻛﺮد ﻋـﺎﻟﻲ ﻣﻘـﺪور 
اﺳـﺎزي ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺎ ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺪﻳـﺪه ﺟﺪ. (81)ﺳـﺎﺧﺖ
 ﺑـﺎ ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ 6691ﻟـﻮﻳﻦ و واي در .  ﻧﻴـﺴﺖ اي هﺗﺎز
 ﺑﻌـﺪﻫﺎ روش .(22) اﺳـﺘﺮﻫﺎي ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ را ﺟـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ،ﻛﺎﻏـﺬ
ﻛﺮوﻣــﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻻﻳــﻪ ﻧــﺎزك، ﻛﺮوﻣــﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔــﺎزي و 
ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﻣـﻮرد 
ﺳﻴﻮن ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﻛـﻪ اﻛﺴﻴﺪا. (32-52)اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺷـﻮد،  ﻣـﻲ  ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻴﻮﻛﺮوم ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪاً 
. (62) ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪ 5391اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﮔﺮ و ﻫﻤﻜﺎران در 
واﻛﻨﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﺻﻲ ﺳـﺮﻳﻊ اﺳـﺖ و 
اﻳـﻦ واﻛـﻨﺶ ﭘﺎﻳـﻪ . (72)ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﺎﻣﻞ 51در ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﻌﺪادي . (92و82)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﮔﻴﺮيروش ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻧﺪازه 
 ﻣﻌﺮف ﺑﺮاي اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﻴـﻮﻛﺮوم اﺳـﺘﻔﺎده 
 دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
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ﻛــﻪ  )6)NC(eF3K(  ﭘﺘﺎﺳــﻴﻢ ﻓــﺮي ﺳــﻴﺎﻧﻴﺪ؛ﺷــﻮد ﻣــﻲ
 ﻛﻪ ﻛﺎر )NCrB(ﺳﺖ، ﺳﻴﺎﻧﻮژن ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﻫﺎ آنﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﻳﻦ 
 )2lCgH( ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺮﻛﻮرﻳﻚ ﻛﻠﺮاﻳﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎ آن 
ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه  ﻣﻲ ﻛﻪ ﺷﺪت ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﻟﻴﺪ 
اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻗﻠﻴـﺎﻳﻲ . ﺎﺳﻴﻢ ﻓﺮي ﺳـﻴﺎﻧﻴﺪ ﭘﺎﻳـﺪار ﻧﻴـﺴﺖ ﭘﺘ
 ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻓﺮي ﺳﻴﺎﻧﻴﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻴﺎﻧﻮژن ﺑﺮوﻣﺎﻳـﺪ ﭼﻨـﻴﻦ  ﻣﻲ
 ﮔﻴـﺮي  ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در اﻧـﺪازه (31)ﻛﻨﺪﻣﺸﺘﻘﻲ را اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ 
اﻧﺘﺨﺎب روش ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺗﻴـﻮﻛﺮوم . ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
 ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ از ﻗﺒﻞ از ﺳﺘﻮن 
آﻳﺪ و  ﻣﻲ ي ﺗﻤﻴﺰﺗﺮي ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﺎ ﭘﻴﻚ ،ﺳﺘﻮن
اﮔﺮﭼـﻪ در . (21)در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ اﺿـﺎﻓﻲ ﻧـﺪارد 
اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺑﻌﺪ از ﺳﺘﻮن اﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﭼﻮن 
 اﺳـﺖ و 8 ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺎﻻي Hp
 زﻧﺪ، ﺑـﺎ اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن  ﻣﻲ ﺻﺪﻣﻪ CLPH ﺑﻪ ﺳﺘﻮن  Hp اﻳﻦ
ﺗﺮ ﺑﻌﺪ از ﺳﺘﻮﻧﻲ، ﻋﻤﺮ ﺳﺘﻮن ﺑﺎ ﻓﺎز ﻣﺘﺤﺮك ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ي ﻣﺪرن ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻛـﺎرﻛﺮد ﻫﺎدر روش . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
، روزر 8791 ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﮔﻴﺮيﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
. (03) ﻛﺮدﻧـﺪ ﮔﻴـﺮي و ﻫﻤﻜﺎران در ﻓﺎز ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ را اﻧﺪازه 
ﺳـﺘﻮن و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻗﺒـﻞ از از ا
 ﺟﺪاﺳـﺎزي ،ﺳـﻴﺎﻧﻴﺪ و ردﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺎ دﺗﻜﺘـﻮر ﻓﻠﻮرﺳـﻨﺖ  ﻓﺮي
 ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم در 0/30دﻗ ــﺖ ﺟﺪاﺳ ــﺎزي . ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ 
 ﺑﻮد، ﻛﻪ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑﺮاﺑﺮ دﻗﺖ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 051، از ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 0/2 ﺣﺎﺿـﺮﻴـﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺣـﺪ ﻏﻠﻈـﺖ ﻗﺎﺑ ـﻞ اﻧ ـﺪازه )
 ﺑﻮﻧﺘﻤﭙـﺖ ﺑـﺎ ﻳـﻚ 4891در (. اﺳـﺖ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 
ﺗﺤـﺖ . (13) ﻓـﺎز ﻣﻌﻜـﻮس ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ را ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛـﺮد ،ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ HOaN ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻓﺮي ﺳﻴﺎﻧﻴﺪ و ،ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
. زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ و زﻣﺎن ﺑﺎزداري ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ دارﻧﺪ 
 ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟـﻮد ،ﻣﺎل وﺑﺮ و ﻛﻮﻳﺘﺰ ﺑﺎ روش ﻓﺎز ﻧﺮ 5891در 
 و ﺑﺘﻨـﺪورف و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺎ (23)در ﭘﻼﺳﻤﺎ را اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﮔﻴـﺮي اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓـﺎز ﻣﻌﻜـﻮس اﻳﺰوﻛﺮاﺗﻴـﻚ اﻧـﺪازه 
اﻣﺘﻴـﺎز اﻳـﻦ . زﻣﺎن ﺑﺎزداري ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮد . (33)ﻛﺮدﻧﺪ
  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 1-PRPروش اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺘﻮن 
ﺧﺮاﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺳـﺘﻮن  ، ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﺪار اﺳﺖ و 31 ﺗﺎ 1 از Hp
ﺷـﻮد،  ﻣـﻲ  دﻳﺪهdesab acilis يﻫﺎ  ﺑﺎﻻ در ﺳﺘﻮنHp ﻛﻪ ﺑﺎ
ي ﻣﺘﻌ ــﺪد ﻫ ــﺎ روش. (33)ﺷ ــﻮددر اﻳ ــﻦ ﺳ ــﺘﻮن دﻳ ــﺪه ﻧﻤ ــﻲ 
 اﺟـﺎزه آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺳـﺮﻳﻊ و ،ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎرﻛﺮد ﻋـﺎﻟﻲ 
. اﻧ ــﺪاﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﺗﻴ ــﺎﻣﻴﻦ در ﻣﺎﻳﻌ ــﺎت ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ را داده 
ﺎب ي ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻧﺘﺨ ﻫﺎرﻏﻢ روش  ﻋﻠﻲ
روﺷﻲ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺴﻴﺎر 
.  ﺑﺴﻴﺎر ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﻮد (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 1در ﺣﺪود )ﻛﻢ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻗﻠﻴـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺗﻴـﻮﻛﺮوم 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، ﻛﻪ 
ﺪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن از ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﻓـﺮي ﺳـﻴﺎﻧﻴ 
دو اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و  ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ و ﺳﻴﺎﻧﻮژن ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ ﻫﺮ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺳﻴﺎﻧﻮژن ﺑﺮوﻣﺎﻳـﺪ از ﻪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 
دﻗﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮد، از ﺳـﻴﺎﻧﻮژن ﺑﺮوﻣﺎﻳـﺪ در 
ﻣﺤـﻴﻂ ﻗﻠﻴـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﻴـﻮﻛﺮوم 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
روش ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه، روﺷـﻲ ﺣـﺴﺎس و دﻗﻴـﻖ ﺑـﺮاي 
اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ . ﮔﻴـﺮي ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ در ﭘﻼﺳـﻤﺎي اﻧـﺴﺎن اﺳـﺖ  اﻧﺪازه
و ( 2 و 1  ﺷــﻤﺎرهولاﺟــﺪ)ﺑ ــﻮدن، دﻗ ــﺖ و ﺻــﺤﺖ روش 
ي ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر در ﺧـﻮن ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن درﺳﻨﺠﺶ ﻏﻠﻈﺖ 
 ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 0/2ﮔﻴـﺮي ﺣـﺪ ﻏﻠﻈـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧـﺪازه )اﻧـﺴﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻼوه زﻣﺎن ﺑﺎزداري ﻛﻮﺗﺎه آن در ﺳﺘﻮن، اﻳﻦ ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺟﻬـﺖ ﭘـﺎﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ در روش را روﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ
  .ﺳﺎزد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي در ﻣﺮاﻛـﺰ  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻮﻟﺘﻲ 
ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ . ﺷـﻮد دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
اي ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
 ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓﻮق ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻮد ﻛـﻪ 
. ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﺎ ﺻﺮف وﻗﺖ زﻳـﺎد ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
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 ﺑ يﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ ﻲﻧاﺮﻳا نارﺎﻤﻴﺑ ﻪ ﻲﻨﻌﻣ ترﻮﺻ ـﺒﻠﻃواد ﺎﺑ راد ﻦﻴ
 ﻧ ﻲﺗوﺎﻔﺗ ﻲﻧاﺮﻳا ﻢﻟﺎﺳ زا ﺪـﻌﺑ ﺰـﻴﻧ نﻮـﺧ ﻦﻴﻣﺎـﻴﺗ ﺢﻄﺳ و دراﺪ 
 ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ ﻲﻧاﺪﻨﭼ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ . ﻪـﺘﻓﺮﮔ ﻪـﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﻲﻣ  و ﺖﺴﻴﻧ يروﺮﺿ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻦﻴﻣﺎﺘﻳو ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﻛ دﻮﺷ
 ﻦﻴﻣﺎـﺘﻳو ناﺰـﻴﻣ ﻪـﻛ ﻲﻧﺎﻣز ﻂﻘﻓ ﻦـﻳا رد بآ رد لﻮـﻠﺤﻣ يﺎـﻫ
 ﻪﻧازور زود ﺪﺣ رد ،ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ نارﺎﻤﻴﺑ و زﺎـﻴﻧ درﻮـﻣ
 ﻪـ ﻧازور هﺪـﺷ ﻪﻴـﺻﻮﺗ راﺪـﻘﻣ(Recommended Dietary 
Intake - RDI)دﻮﺷ ﺰﻳﻮﺠﺗ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
شور ﺎﻫ هزاﺪﻧا ياﺮﺑ يدﺪﻌﺘﻣ ييﺮﻴﮔ تﺎﻌﻳﺎﻣ رد ﻦﻴﻣﺎﻴﺗ 
 زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻚﻳژﻮﻟﻮﻴﺑ  ﻲﻟﺎـﻋ دﺮﻛرﺎـﻛ ﺎـﺑ ﻲﻓاﺮﮔﻮﺗﺎـﻣوﺮﻛ
 ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ . شور ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﺮﺿﺎﺣ شور ﺎـﻫ ي
دﻮـﺟﻮﻣ،و ﺖﻴﺳﺎﺴـﺣ زا  يرادزﺎـﺑ نﺎـﻣز و ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﺖـﻗد 
هﺎﺗﻮﻛ  ﺶﻳﺎـﭘ ياﺮـﺑ و ﺖـﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ نﻮﺘﺳ رد ﻦﻴﻣﺎﻴﺗ ﺮﺗ
 ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﻮﻴﻠﻛ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻦﻴﻣﺎﻴﺗ ﻦﻴﺗور ﻲـﻣ  ﺪـﺳر .
 ﻦﻴﻣﺎـﻴﺗ ﺰﻳﻮـﺠﺗ ﻪـﻛ ﺖﺳا ﺐﻠﻄﻣ ﻦﻳا ﺮﮕﻧﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  
 ﻲﻧﺎـﻣز ﻂﻘﻓ و دراﺪﻧ تروﺮﺿ يﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻤﻫ ﻪﺑ
ﻦﻴﻣﺎـﺘﻳو ناﺰـﻴﻣ ﻪـﻛ ﺎـﻫبآ رد لﻮـﻠﺤﻣ يﻦـﻳا رد   نارﺎـﻤﻴﺑ
 زﺎــ ﻴﻧ درﻮــ ﻣ ﻪــ ﻧازور زود ﺪــ ﺣ رد ،ﺪــ ﺷﺎﺑ ﻪــ ﺘﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎــ ﻛ  
ﻪﻴﺻﻮﺗﻲﻣ  دﻮﺷ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 مﻮـﻠﻋ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﺖﺤﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
 ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ و يزار ﻲﻳوراد
 ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و- ناﺮﻳا ﻲﻧﺎﻣرد ) هرﺎﻤﺷ حﺮﻃ85 / ت م (
 ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا . و نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻲـﻣ دﻮﺧ ﻪﻔﻴﻇ زا ﻪـﻛ ﺪـﻨﻧاد
 ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ صﻮﺼـﺧ ﻦـﻳا رد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﺮﻜﺸﺗ.  
 لﺎــ ﺳ رد ﻖــ ﻴﻘﺤﺗ ﻦــ ﻳا1385 ﻦﻴــ ﺑ هﺮــ ﮕﻨﻛ رد  ﻲــ ﻠﻠﻤﻟا
 يژﻮﻟﻮﻛﺎﻣرﺎﻓ و يژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﻓ(IUPHAR) ،ﻦﻴـﭼ رﻮﺸـﻛ رد 
ﺖﺳا هﺪﺷ ﻪﺋارا ﻦﻜﭘ.  
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Determination of Thiamin Level by a Sensitive HPLC Method in 
Plasma of Chronic Hemodialysis Patients 
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Background and Aim: Renal replacement therapies are usually associated with changes in trace 
elements and metabolism of vitamins. Multivitamins are administered routinely to dialysis patients in 
dialysis centers. Thiamin plasma level is a good indicator of nutritional state of the patient. In this study, 
a sensitive high-performance liquid chromatography HPLC method for determination of the concentration 
of thiamin in human plasma has developed by which thiamin level is detected in plasma of hemodialysis 
patients. The aim of the study was determination of thiamin blood levels in chronic hemodylysis patients 
in order to evaluate their need for thiamin supplements. 
Materials and Methods: In this experimental study, the plasma of nine Iranian patients on 
hemodialysis were analyzed for their thiamin levels and compared to the thiamin levels in a group of 
healthy Iranian subjects. The procedure was based on pre-column oxidation of thiamin to thiochrome 
followed by fluorescence detection. Plasma (1ml) was deproteinized with trichloroacetic acid and thiamin 
was extracted with diethyl ether. Then, cyanogens bromide (0.3 M) was added to convert thiamin to 
thiochrome. Samples (25µl) were applied to a Novapak C8, 4µm (4.6 × 250 mm) column. The mobile phase 
consisted of methanol: phosphate buffer (30mM) in the ratio of 45:55 and 0.05% sodium lauryl sulfate. 
Data were analyzed using SPSS V13. Statistical analysis was done by t-test and One- way Anova test. 
Results: A precise and reproducible HPLC method was developed for determination of thiamin in 
plasma. The minimum detection limit was 0.2 ng/ml and percentage recovery was 85%. Inter and Intra 
day assay variabilities were determined for 1,5 and 15 ng/ml thiamin spikes in plasma and coefficient of 
variations were in the range 0.2-2.94%. The average plasma thiamin level in 10 healthy Iranian subjects 
was 3.07±0.95 ng/ml and in Iranian patients was 4.72±1.12 ng/ml and 4.29±0.67 ng/ml before and 
after hemodialysis, respectively. Our study has shown that the mean plasma thiamin level in Iranian 
patients on hemodialysis has no significant difference with its level in healthy Iranian subjects. The 
thiamin level also remained unchanged before and after the hemodialysis. 
Conclusion: The HPLC method used for determination of thiamin in plasma was sensitive, accurate, 
reproducible and suitable for kinetic studies of thiamin. According to our findings the thiamin level in 
patients undergoing hemodialysis has no significant difference with healthy subjects and it seems that 
dietary vitamin is sufficient for the normal functions of the body, and taking viamin supplementation is 
not necessary for these patients.  
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